


ГОРОДСКОЙ ОКРУГ ЛАНГЕПАС 
ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА-ЮГРЫ
АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА ЛАНГЕПАСА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 23 июня 2026 г. № 935

О внесении изменений в приложение к постановлению администрации города Лангепаса от 27.02.2026 № 241 «Об утверждении Порядка предоставления дополнительной меры социальной поддержки граждан, заключивших контракт о прохождении военной службы, 
направленных для выполнения задач в ходе специальной военной операции 
на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, 
Запорожской, Херсонской областей и Украины»

В соответствии с Уставом города Лангепаса, частями 4, 5, 6 статьи 36 Федерального закона от 20.03.2025 № 33-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления 
в единой системе публичной власти», пунктом 5 статьи 1 Федерального закона от 27.05.1998 
№ 76-ФЗ «О статусе военнослужащих», решением Думы города Лангепаса от 08.08.2025 № 66 «О дополнительной мере социальной поддержки лиц, заключивших контракт о прохождении военной службы, направленных для выполнения задач в ходе специальной военной операции 
на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской, Херсонской областей и Украины», в целях предоставления дополнительной меры социальной поддержки гражданам, заключившим контракт о прохождении военной службы:
1. 	Внести в приложение к постановлению администрации города Лангепаса 
от 27.02.2026 № 241 «Об утверждении Порядка предоставления дополнительной меры социальной поддержки граждан, заключивших контракт о прохождении военной службы, направленных для выполнения задач в ходе специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской, Херсонской областей и Украины» изменения, изложив его в новой редакции согласно приложению 
к настоящему постановлению.
2. 	Опубликовать настоящее постановление в газете «Звезда Лангепаса» и в сетевом издании Звезда Лангепаса.РУ, разместить на официальном веб-сайте администрации города Лангепаса в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
3. 	Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования. 
4. 	Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы города С.В.Матяша.



Глава города Лангепаса                                                                                              В.И. Степура




[bookmark: _GoBack]Приложение к постановлению 
администрации города Лангепаса
от 23 июня 2026 г. № 935 


[bookmark: P36]ПОРЯДОК
предоставления дополнительной меры социальной поддержки граждан, 
заключивших контракт о прохождении военной службы, направленных 
для выполнения задач в ходе специальной военной операции на территориях
Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики,
Запорожской, Херсонской областей и Украины
(далее – Порядок)


1. 	Дополнительная мера социальной поддержки предоставляется однократно в виде единовременной денежной выплаты в размере 150 000 (сто пятьдесят тысяч) рублей 00 копеек, гражданам Российской Федерации и лицам, имеющим гражданство (подданство) иностранного государства либо вид на жительство или иной документ, подтверждающий право на их постоянное проживание на территории иностранного государства, лицам без гражданства, зачисленным за муниципальным образованием город Лангепас и заключившим контракт 
о прохождении военной службы для выполнения задач в ходе специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской, Херсонской областей и Украины (далее – получатель дополнительной меры социальной поддержки):
-		через Военный комиссариат Ханты-Мансийского автономного округа – Югры; 
-		через Военный комиссариат городов Лангепас и Покачи Ханты-Мансийского автономного округа – Югры;
-		через пункт отбора на военную службу по контракту 3 разряда в городе                   Ханты-Мансийске, в том числе из числа спецконтингента (лиц заключенных под стражу и лиц отбывающих наказание в исправительных учреждениях); 
-		с Министерством обороны Российской Федерации в воинской части. 
2. 	Предоставление дополнительной меры социальной поддержки гражданам, заключившим контракт о прохождении военной службы через Военный комиссариат 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, через Военный комиссариат городов Лангепас и Покачи Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, а также через пункт отбора на военную службу по контракту 3 разряда в городе Ханты-Мансийске осуществляется на основании:
2.1. документов и сведений, предоставляемых получателем дополнительной меры социальной поддержки или обратившимися на основании нотариально заверенной доверенности от имени получателя дополнительной меры социальной поддержки:
1) 	заявления по форме согласно приложению № 1 к настоящему Порядку;
2) 	согласия гражданина на обработку персональных данных согласно приложению № 2 
к настоящему Порядку;
3) 	копии документа, удостоверяющего личность;
4) 	копии выписки из приказа начальника пункта отбора на военную службу 
по контракту 3 разряда в городе Ханты-Мансийске;
5) 	реквизитов расчетного счета для перечисления меры социальной поддержки,  открытого в кредитной организации на территории Российской Федерации;
6) 	нотариально заверенной доверенности в случае обращения от имени получателя дополнительной меры социальной поддержки;
2.2. 	копии сведений об индивидуальном номере налогоплательщика (ИНН), получаемых администрацией города Лангепаса в электронной форме с использованием в Едином государственном реестре налогоплательщиков;
3. 	Предоставление дополнительной меры социальной поддержки гражданам, заключившим контракт с Министерством обороны Российской Федерации в воинской части, осуществляется на основании следующих документов и сведений, предоставляемых получателем дополнительной меры социальной поддержки:
1) 	копии выписки из приказа войсковой части о заключении контракта и (или) копии контракта о прохождении военной службы и (или) сведений о назначении Департаментом социального развития Ханты-Мансийского автономного округа – Югры денежной выплаты, предусмотренной строкой 1.1 раздела I приложения 1 к постановлению Правительства 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 10.02.2023 № 51-п «О едином перечне прав, льгот, социальных гарантий и компенсаций в Ханты-Мансийском автономном 
округе – Югре гражданам, принимающим участие в специальной военной операции, и членам их семей»;
2) 	реквизитов расчетного счета для перечисления меры социальной поддержки, открытого в кредитной организации на территории Российской Федерации;
3)	нотариально заверенной доверенности (в случае обращения от имени получателя дополнительной меры социальной поддержки).
4. 	Предоставление дополнительной меры социальной поддержки гражданам, заключившим контракт, производится на основании постановления администрации города Лангепаса об осуществлении выплаты, подготовленного уполномоченным органом администрации города Лангепаса (далее по тексту – управление общественной безопасности), 
в срок не позднее 10 рабочих дней с даты поступления в его распоряжение документов 
и сведений, указанных в пунктах 2 или 3 настоящего Порядка.
5. 	Управление общественной безопасности в срок не позднее 2 рабочих дней с даты вступления постановления администрации города Лангепаса в законную силу передает его 
в управление бухгалтерского учета и контроля администрации города Лангепаса.
6. 	Управление бухгалтерского учета и контроля администрации города Лангепаса перечисляет дополнительную меру социальной поддержки гражданам, заключившим контракт, 
по реквизитам, указанным в заявлении на основании постановления администрации города Лангепаса об осуществлении выплаты в срок не позднее 10 рабочих дней с даты поступления соответствующего постановления.
7. 	Финансирование расходов на предоставление дополнительной меры социальной поддержки осуществляется за счет средств бюджета города Лангепаса.
8.	При предоставлении дополнительной меры социальной поддержки управление общественной безопасности ведет учет заявлений граждан, заключивших контракт.




Приложение № 1
к Порядку предоставления дополнительной меры социальной
поддержки граждан, заключивших контракт о прохождении
военной службы, направленных для выполнения задач в ходе
специальной военной операции на территориях Донецкой 
Народной Республики, Луганской Народной Республики, 
Запорожской, Херсонской областей и Украины

Образец

                           В ______________________________________________
                          (указывается наименование уполномоченного органа)

[bookmark: P137]Заявление
Я,_________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
_________________ года рождения, паспорт _________________, выдан _____________________________________
(дата, месяц, год рождения)                                                 (серия, номер)                                                     (дата выдачи паспорта)
__________________________________________________________________________________________________,
(наименование органа, выдавшего паспорт)
__________________________________________________________________________________________________,
(адрес проживания)
в соответствии с решением Думы города Лангепаса от 08.08.2025 № 66 «О дополнительной мере социальной поддержки граждан, заключивших контракт о прохождении военной службы, направленных для выполнения задач 
в ходе специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской, Херсонской областей и Украины» прошу предоставить дополнительную меру социальной поддержки гражданину, заключившему контракт о прохождении военной службы и направленному для выполнения задач в ходе специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской, Херсонской областей и Украины, в виде единовременной денежной выплаты в размере 150 000 (сто пятьдесят тысяч) рублей. 
Уведомлен, что в случае моего не поступления на военную службу по контракту в Вооруженные Силы Российской Федерации в течение 30 календарных дней с момента подачи заявления в предоставлении дополнительной меры социальной поддержки будет отказано.
Контактный номер телефона: _________________________________________________________________.

Приложение:	1.__________________________________________________________________________________
                  	
2.__________________________________________________________________________________

                  		3.___________________________________________________________________________________

                  		4.___________________________________________________________________________________

				5.__________________________________________________________________________________



_________________ 20_____ г.                        __________________/__________________________________________
            (дата)                                                                                   (подпись)                        (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)



Приложение № 2
к Порядку предоставления дополнительной меры социальной
поддержки граждан, заключивших контракт о прохождении
военной службы, направленных для выполнения задач в ходе
специальной военной операции на территориях Донецкой 
Народной Республики, Луганской Народной Республики, 
Запорожской,  Херсонской областей и Украины 

[bookmark: P319]Согласие лица на обработку персональных данных

Я, _________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) субъекта персональных данных)
_________________ года рождения, паспорт ____________________, выдан ________________________________
(дата, месяц, год рождения)                                                                           (серия, номер)                                   (дата выдачи паспорта)
__________________________________________________________________________________________________,
(наименование органа, выдавшего паспорт)
зарегистрированный (ая) по адресу: ___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________,
(указать адрес)

в  соответствии  со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие администрации города Лангепаса, находящейся по адресу: 628672, Ханты-Мансийский автономный 
округ – Югра, город Лангепас, улица Ленина, дом 35 (далее - оператор), на обработку своих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, передачу (распространение, предоставление, доступ) с целью:
-обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
-отражения информации в документах;
-предоставления сведений третьим лицам для получения информации, непосредственно связанной 
с предоставлением дополнительной меры социальной поддержки;
-передачи персональных данных в органы государственной власти Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, а также правоохранительные органы, банки, кредитные организации, на предприятия, 
в учреждения в связи с их запросами, а также запросами администрации города Лангепаса;
-осуществления мониторинга и обработки информации, связанной с прохождением военной службы;
-обеспечения реализации уполномоченным органом в отношении меня действующего законодательства Российской Федерации, муниципальных правовых актов в сфере отношений, связанных с предоставлением мне дополнительной меры социальной поддержки.
  	Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
 	1.Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии).
    	2.Год, месяц, дата и место рождения.
    	3.Адрес регистрации.
    	4.Номер телефона.
    	5.Документ, удостоверяющий личность (паспорт: серия, номер, кем и когда выдан) либо временное удостоверение личности.
    	6.Адрес электронной почты.
    	7.Биометрические персональные данные, в том числе в виде изображения (фотография, видеозапись).
    	8.Отношение к воинской обязанности, сведения о заключении, изменении, расторжении контракта 
о прохождении военной службы.
    	9.Сведения о получении мер социальной поддержки лиц, заключивших контракт о прохождении военной службы, за счет средств субъектов Российской Федерации.
    	10.Реквизиты банковского счета заявителя, открытого в кредитной организации на территории Российской Федерации.
    	Настоящее согласие дано мной бессрочно с правом отзыва.
    	Я оставляю за собой право отозвать свое согласие в любое время посредством составления соответствующего письменного документа.
    	Настоящее согласие вступает в действие со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

________________ 20___ г.                                      __________________________________/_____________________
                                                                                                                         (Ф.И.О.)                                                    (подпись)








[bookmark: P382]Согласие на обработку персональных данных,
разрешенных лицом персональных данных для распространения

Я, _________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) субъекта персональных данных)
_________________ года рождения, паспорт ___________________, выдан _________________________________
(дата, месяц, год рождения)                                                                          (серия, номер)                                   (дата выдачи паспорта)
_______________________________________________________________________________________________,
(наименование органа, выдавшего паспорт)
зарегистрированный (ая) по адресу: __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________,
(указать адрес)

в соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие администрации города Лангепаса, находящейся по адресу: 628672, Ханты-Мансийский автономный   округ – Югра, город Лангепас, улица Ленина, дом 35 (далее - оператор), на обработку своих персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения, с целью получения информации, связанной 
с предоставлением дополнительной меры социальной поддержки в органы государственной власти 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, также налоговые и правоохранительные органы, банки, кредитные организации, на предприятия, в учреждения в связи с их запросами, а также запросами администрации города Лангепаса.
    	Перечень персональных данных, на распространение которых дается согласие:

	№
п/п
	Персональные данные, разрешенные для распространения
	Даю согласие на распространение

	1
	Фамилия. имя, отчество (последнее – при наличии)
	

	2
	Год, месяц, дата и место рождения
	

	3
	Адрес регистрации
	

	4
	Отношение к воинской обязанности, сведения о заключении, изменении, расторжении контракта о прохождении военной службы
	

	5
	Сведения о получении мер социальной поддержки граждан, заключивших контракт о прохождении военной службы, за счет средств субъекта Российской Федерации
	



Перечень персональных данных, для распространения которых устанавливаются условия и запреты:

	№
п/п
	Персональные данные, для распространения которых устанавливаются условия и запреты
	Устанавливаю условия и запреты на распространение
	Перечень устанавливаемых условий и запретов на распространение персональных данных

	1
	Фамилия. имя, отчество (последнее – при наличии)
	
	

	2
	Год, месяц, дата и место рождения
	
	

	3
	Адрес регистрации
	
	

	4
	Отношение к воинской обязанности, сведения о заключении, изменении, расторжении контракта о прохождении военной службы
	
	

	5
	Сведения о получении мер социальной поддержки граждан, заключивших контракт о прохождении военной службы, за счет средств субъекта Российской Федерации
	
	



    	Настоящее согласие дано мной бессрочно с правом отзыва.
    	Я оставляю за собой право отозвать свое согласие в любое время посредством составления соответствующего письменного документа.
    	Настоящее согласие вступает в действие со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

________________ 20___ г.                                      __________________________________/_____________________
                                                                                                                         (Ф.И.О.)                                                    (подпись)
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